
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION D'APPARTENANCE A L'UDSP 
(un formulaire par équipe) 

 
Je soussigné, .................................................... 

Président de l'union Départementale des Sapeurs-Pompiers de  ............................. 

Atteste que les personnels ci-après : 

 

 

 -      N° adhérent: 

 

 

 -      N° adhérent: 

 

 

 -      N° adhérent: 

 

 

 -      N° adhérent: 

 

adhèrent à l'UDSP et à la Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers de 

France pour l'année 2027. 

 

Fait à : 

 

Le :        

 

Signature et cachet : 


